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OZET Bulgular: Arastirmaya katilan saghk calisanlarinin
%49,6’s1 aile hekimi ve %50,41 aile sagligi elemanidr.
Amag: Gebelikte emzirme ve tandem emzirme, Saghk calisanlarinin  %88,8'1 gebelikte emzirmeyi,
literattirde, anne, fetiis ve bebekler acisindan %4741 tandem emzirmeyi bilmekte; %754
olumsuz sonuglart olmadigr belirtilmesine ragmen, gebelikte emzirmeyi, %60,3't tandem emzirmeyi
toplumda yaygin goriilen uygulamalar degildir. Saghk onermektedir. Kadin saglik calisanlarmin gebelikte
calisanlarinin, konuya iliskin anneye ve topluma emzirmeyi bilme dtzeyi (%93,8) erkek saghk
dogru damismanlik verebilmesi icin, yeterli bilgiye cahisanlariin gebelikte emzirmeyi bilme dtizeyinden
sahip olmalar gereklidir. Bu calismada, Sanhurfa (%80,2) ytksektir ve bu farkhlik istatistiksel olarak
ilindeki saghik cahsanlarnin gebelikte emzirme ve anlamlidir (p=0,003). Saghk calisanlarinin gebelikte
tandem emzirmeyi bilme ve 6nerme durumlarinin emzirmeyi Gnerme, tandem emzirmeyi bilme ve
belirlenmesi amaglanmistir. dnerme diizeyleri arasinda ise farklilik bulunmamistr
(p<0,05).
Materyal ve Metot: Tanimlayict  tipte  olan
aragtirmanin evrenini, Sanhurfa iline bagh aile saghg Sonuc: Bu calisma, saghk calisanlarmin gebelikte
merkezlerinde cahsan saghk cahsanlan olusturmus emzirme ve tandem emzirme konularinda temel
ve arastirma 232 saglik calisani ile tamamlanmustir. egitime ihtiya¢ duyduklarini gdstermistir.
Veriler, arastirmacilar tarafindan olusturulan yar
yapilandirilmis anket formu aracihigiyla online olarak Anahtar kelimeler:Saglik calisani, anne stitti, emzirme,
toplanmuistir. gebelikte emzirme, tandem emzirme.
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DETERMINATION OF HEALTH WORKERS'
KNOWLEDGE AND RECOMMENDATION
OF BREASTFEEDING IN PREGNANCY AND
TANDEM BREASTFEEDING IN SANLIURFA
PROVINCE

ABSTRACT

Objective: Although it is reported in the literature that
breastfeeding during pregnancy and tandem breastfeeding
do not have negative consequences for the mother, foetus
and infants, they are not common practices in society.
Healthcare professionals should have adequate knowledge
to provide accurate counselling to the mother and the
community on the subject. This study aimed to determine
the knowledge and recommendations of healthcare
workers in Sanlwurfa province regarding breastfeeding
during pregnancy and tandem breastfeeding.

Material and Method: This descriptive study included
health professionals working in family health centers in
Sanhurfa Province and was completed with a sample
of 232 participants. The data were collected online

using a semi-structured questionnaire developed by the
researchers.

Results: Among the health workers who participated in
the study, 49.6% were family physicians and 50.4% were
family health workers. Of the health workers, 88.8%
knew about breastfeeding during pregnancy and 47.4%
knew about tandem breastfeeding; 75.4% recommended
breastfeeding during pregnancy and 60.3% recommended
tandem breastfeeding. The level of knowledge about
breastfeeding during pregnancy among female healthcare
workers (93.8%) was higher than male healthcare workers
(80.2%) and this difference was statistically significant
(p=0.003). No difference was found between the levels of
recommending breastfeeding during pregnancy, knowing
and recommending tandem breastfeeding (p<0.05).

Conclusion: This study showed that health workers need
basic training on breastfeeding, breastfeeding during
pregnancy and tandem breastfeeding.

Keywords: Healthcare worker, breastfeeding, breastfeeding
in pregnancy, tandem breastfeeding.

GIiRiS

Anne stitti, yenidogan déneminden itibaren ilk alt1 ay
boyunca bebegin tim fizyolojik ihtiyaclarini gideren
essiz bir besindir. Anne stittintin yenidogan ve bebeklik
donemi sonrasinda da kisa ve uzun vadeli pek cok
yarart bulunmaktadir. Kisa vade de; gastrointestinal
sistem, solunum yolu, tUriner sistem ve orta kulak
enfeksiyonlart gibi cocukluk c¢agi enfeksiyonlarina
karst koruma saglarken, uzun vade de; bazi cocukluk
cag1 kanserleri, tip 1 ve tip 2 diyabet, cocukluk cag
obezitesi, ytksek tansiyon ve ytiksek kolesterol gibi
hastaliklardan koruma saglamaktadir.™* Bu etkilerini
dikkate alarak, Diinya Saghk Orgtitti (DSO), Birlesmis
Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF) ve Saglk
Bakanliklar1 gibi bircok saghkla ilgili kurulus ilk
altt ay boyunca sadece anne siitti, sonrasinda en az
iki yasa kadar emzirmeye devam edilmesini tavsiye
etmektedir.””

Emzirmenin saglik, ekonomik ve sosyal faydalar1 ttim
diinyada kabul edilmesine ragmen, hala istenilen
emzirme oranlarina ulasilamamaktadir. UNICEF'in
2023 kiiresel emzirme raporunda, diinya capinda
sadece anne stittyle besleme oranlarmin son on
yilda ytizde 10 puan artarak ancak %48'e ulastif
bildirilmektedir.® Ulkemizde ise, TNSA 2018 raporuna
gore, 6 ayliktan ktictik bebeklerin %41’inin sadece
anne sttt ile beslendigi bildirilmektedir.”

Sadece anne sttt ile beslenme oranlarinin istenilen
diizeyde olmamasinin pek ¢cok nedeni bulunmaktadir.
Bu faktorler, erken dénemde ek gidaya baslamaya
veya emzirmenin erken sonlandirlmasina neden
olarak anne stitit alimini azaltmaktadir.'® Bu faktorler
arasinda; stittin yetersiz olmasi, bebegin ya da annenin
hasta/zayif olmasi, bebegin memeyi istememesi,
meme sorunlarl, annenin isine geri dénmesi, hekimin
cocugun zayif oldugu distincesiyle ek gidaya
gecmesini onermesi, bebegin erken dogmasi ya da
sezaryenle dogmasi, emzik ya da biberon kullanimi,
hastanede ilk besin olarak mama ile baslanmasi ve
bebek agladigi icin sttin yetmedigi dtstincesinin
olusmasi en ¢ok 6ne ¢ikanlardandir.” "

Bu engelleyici faktdrlerin yani sira daha az dile getirilen
ancak dogurganligin sik oldugu toplumlarda daha
fazla karsilasilan bir diger faktor, laktasyon doneminde
yeniden gebe kalmmmasi sonucu emzirmenin
sonlandirilmast yoniinde toplumdan ya da saghk
personelinden  yonlendirmeler  yapilmasidir.t>’
Literattirde, emziren kadinlarin tekrar gebe kalmasi
nedeniyle emzirmeyi sonlandirma dtizeylerinin %1,3-
%55,7 arasinda degistigi gortlmektedir. #1018
Amerikan Aile Hekimleri Birliginin 2008 yilinda
yayimladigi bildiride; saghkli bir gebelik yasayan
annenin ikiyasindan ktictik cocugunu gebelik sirasinda
emzirebilecegi ve dogumdan sonra da iki bebegini
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birlikte emzirmeye devam edebilecegi belirtilmistir.

Bu wuygulamalar sirast ile; gebelikte emzirme

ve tandem emzirme olarak tammlanmaktadir.’
Literattirde, gebelik stirerken emzirmenin devam
dustik

dogum agirhg ve dustik APGAR skoru durumunu,

etmesinin, abortus riskini, yenidoganda
termde dogum eylemi ve obstetrik komplikasyon
hizim arttirmadigy belirtilmektedir. Ancak, gebelikte
yeterince kilo kazanamayan ve anemisi olan anneler
bu uygulamanin disinda tutulmaktadir.'**

Tandem emzirmenin ise; biyttk olan c¢ocugun
beslenmesini stirdiirme, O©nerilen stirelerde anne
stttint almasimi saglama ve kardegler arast kiskanclhig
iki farkli yasta
bebegin emzirilmesinin anne, yenidogan ve bitiytik
bebek acisindan

belirtilmektedir.'"**

onleme gibi yararlann oldugu,

olumsuz sonuglarn  olmadig

Literattirdeki arastirmalara ve pek c¢ok o6nemli
kurulusun tavsiyelerine ragmen, gebelikte emzirme
ve tandem emzirme konusunda hem annelerin
hem de saghk calisanlarimin bilgi diizeyleri yeterli
degildir. Ayrica, saglik calisanlart uygulamay1 énerme
konusunda kararli degillerdir. Saghk calisanlarinin,
anneye ve topluma dogru danismanlik verebilmesi
icin, gebelikte emzirme ve tandem emzirmeye yonelik
yeterli bilgiye sahip olmasi gereklidir. Bu ¢alismada,
Sanhurfa ilindeki saglik calisanlarimin = gebelikte
emzirme ve tandem emzirmeyi bilme ve Onerme

durumlarinin belirlenmesi amaclanmistir.
MATERYAL VE METOT
Arastirmanin Tipi

Arastirma tanimlayici tiptedir.
Arastirmanin Evreni ve Ornek Secimi

Aragtirmanin  evrenini, Sanlurfa iline bagh aile

saghgt  merkezlerinde calisan
olusturmaktadir. Sanhurfa’da 681 aile hekimi ve 620

aile saghg elemani bulunmaktadir.

saghk calisanlar

Yapilan pilot calisma sonucunda “Tandem emzirme
bilme” %83,0, hata st 0,05 alnarak, gerekli
en kuctuk omek buyukluga 217 kisi olarak
hesaplanmustir. Calismaya toplam 232 kisi katilmistur.
Sanhurfa Aile Hekimleri Dernegi WhatsApp iletisim
obegi, Sanhurfa Aile Saghgi Elemanlart WhatsApp
iletisim 6begi ve Sanhurfa Saglik Akademisi WhatsApp
iletisim 6beginden katilim cagrist yapilmis ve gontlli
katilanlar arastirmaya dahil edilmistir.

Veri Toplama Araclan

Arastirmanin verileri 29.01.2024-29.02.2024 tarihleri
arasinda yar yapilandinlnus bir anket formu ile
toplanmustir. Anket formu, kathmecilarn meslegini,
cinsiyetini, yasini, meslekte gecirilen stireyi sorgulayan
dort soru; anne stitti alma stiresini sorgulayan iki soru;
gebelikte emzirme ve tandem emzirmeyi sorgulayan on
iki soru olmak tizere toplam 18 sorudan olusmaktadir.

Anket formlari, online olarak doldurtulmustur. Anketin
yaklagik 6 dakikada tamamlanmasi éngortlmustir.

Arastirmanin bagimh degiskenleri gebelikte emzirme
ve tandem emzirmeyi bilme ve énermedir. Bagimsiz
degiskenleri ise meslek, cinsiyet, yas, meslekte gecirilen
stire, gebelikte emzirme ve tandem emzirmeye yonelik
dustince ve yaklasimlaridir.

Verilerin Analizi

Veriler, Statistical Package for the Social Sciences 20
paket programi kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin
analizinde, tanimlayici istatistiklerden ytizde, ortanca,
minimum ve maksimum; tek degiskenli analizlerden
ki-kare testi ve Mann-Whitney U testi kullanilmistir.
Bulgular %95,0 gtiven diizeyinde degerlendirilmistir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Harran Universitesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan 27.03.2024
tarih ve 323893 sayili izin alinmistir. Calismaya
katilanlardan onamlar1 alinmistir. Calisma sirasinda
Helsinki Bildirgesi ilkelerine uyulmustur.

BULGULAR

Arastirmaya katilan saglik calisanlarmim %49,6’s1 aile
hekimi ve %50,41 aile saghgt elemanidir (%25,9
hemsire, %21,1 ebe, %2,2 acil tip teknisyeni ve
%1,3 saghk memuru). Katulimcilarin yas ortalamast
36,7+7,3'ttr ve %62,9'u kadindir. Meslekte gecirdikleri
stire ortalamasi 12 ,4+6,9°dir.

Saglik calisanlarin %10,81 bebeklikte sadece anne
stittialmasi gereken stireyi ve % 13,4t bebek-cocuklarin
toplam anne stitti alma stiresini dogru bilmemektedir.
Gebelikte emzirme ile ilgili olarak, saghk cahsanlarinin
%91,81 duydugunu ve 9%88,8'1 mnasil yapildigim
bildigini ifade etmistir. Saghk cahsanlanmin %9,1'1
gebelikte emzirmenin anneye, %3,41 fetiise ve %3,4'1
emen bebege olumsuz etkisi oldugunu diisiinmektedir.
Bildirilen olumsuz etkiler arasinda siklikla anne icin
“dustik yapar (%4,3)”, fettis icin “gelisme geriligi yapar
(%3,4)” ve emen bebek icin “anne siitiiniin kalitesi
ve miktann diser (%2,9)” yanitlann bulunmaktadir.
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Tablo 1. Saglik calisanlaninin emzirme, gebelikte emzirme ve tandem emzirme bilgi durumlan
Ozellikler no| %
Bebeklikte sadece anne siitii almasi gereken en az siireyi dogru
Emzirme | bilenler 27 | 832
Bebek-gocuklarin toplam anne siitii alma siiresini dogru bilenler | 201 | 866
Gebelikte emzirmeyi duyanlar 23 | 918
Gebelikte emzirmeyi hilenler 206 | 888
Gebelikte emzirmenin anneye olumsuz etkisi oldugunu diisiinenler | 21 | 91
Diisiik yapar 10 | 43
Mineral yetersizlii yapar 7 1380
Beslenme yetersizligi yapar 2 1086
Psikolojik olumsuzluk yapar 1 1058
Viicut direncini disrdir 1 1058
Gebelikte | Gebelikte emzirmenin fetiise olumsuz etkisi oldugunu diigiinenler | 8 | 34
Emzirme Fetiiste gelisme geriligi yapar 8 |34
Gebelikte emzirmenin emen gocuga olumsuz etkisi oldugunu 7 | 34
diisiinenler
Beslenme yetersizligi olur 1 105
Anne siitiindn kalitesi ve miktan diiser 6 |29
Gebelikte emzirmenin siit icerigine olumsuz etkisi oldugunu 55 | 168
diisiinenler
Protein, seker, mineral orani degisir 37 1159
Miktar azalir 2 109
Gebelikte emzirmeyi nerenler 175 | 754
Tandem emzirmeyi duyanlar 113 | 487
Tandem emzirmeyi bilenler 110 | 474
Tandem emzirmenin anneye olumsuz etkisi oldugunu diisiinenler | 29 | 125
Vitamin mineral eksiklii yapar 16 | 64
Tandem Anne mental ve fiziksel olarak yipranir 12 | 51
Emzirme Viicut direnci diiser 2 |10
Tandem emzirmenin bebeklere olumsuz etkisi oldugunu diisiinenler| 21 | 91
Giivenli baglanmay! etkiler 11056
Gelisme geriligi yapar 20 |86
Tandem emzirmeyi dnerenler 83 |368
Tablo 2. Gebelikte emzirme ve tandem emzirmeyi bilenlerin ve onerenlerin cinsiyet ve meslege gére dagiimi
Cinsiyet Meslek
Kadin Erkek | Aile hekim | Alle saghg
n % n % n % n %
Gebelikte emzirmeyi bilenler L b L Ll L i L Bl
X=8,74; p=0003 ¥*=38; p=0,055
Gebelikte emzirmeyi dnerenler 100 | Ll | i | LT | i | % | 185
1°=004; p=084 1°=0,28; p =059
Tandem emzirmeyi bilenler 5 | L | # | $o) W | il | i | 530
X=291; p=009 X=251; p=011
Tandem emzirmeyi dnerenler % | il | & | 28] & | 339 | H | 316
X=041; p=0,2 X=020; p=065
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Saglik calisanlanmim %75,4t gerektiginde gebelikte
ifade
emzirme ile ilgili olarak, saglk calisanlarimin %48,7’si

emzirmeyi  6nerdigini etmistir. ~ Tandem
duydugunu ve %47,40 nasil yapildigim bildigini
ifade etmistir. Saghk calisanlarmin %12,51 tandem
emzirmenin anneye ve %9,1'i bebeklere olumsuz etkisi
oldugunu dustinmektedir. Bildirilen olumsuz etkiler
arasinda siklikla anne icin “vitamin mineral eksikligi
yapar (%6,4)” ve bebekler icin “gelisme geriligi yapar
(%8,6) yamitlart bulunmaktadir. Saghk calisanlarinin
%35,81 gerektiginde tandem emzirmeyi onerdigini

ifade etmistir (Tablo 1).

Kadin saglk calisanlarmin gebelikte emzirmeyi bilme
duzeyi (%93,8) erkek saglik calisanlarmin gebelikte
emzirmeyi bilme diizeyinden (%80,2) ytiksektir ve
bu farkhlik istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,003).
Saglk calisanlarinin, meslek gruplari arasinda gebelikte
emzirmeyi bilme dtizeyi (p=0,055) ile cinsiyet (p=0,84)
ve meslek gruplan (p=0,59) arasinda gebelikte
emzirmeyi Onerme duzeyleri acisindan istatistiksel
olarak anlaml bir farkhilik bulunmanmustir. Cinsiyet ve
meslek gruplan arasinda tandem emzirmeyi bilme ve
dnerme diizeyi acisindan da istatistiksel olarak anlamh
bir farklilik bulunmamistir (p<0,05) (Tablo 2).

Saglik calisanlarmin yas ve meslekte gecirdikleri stire
acisindan gebelikte emzirmeyi bilme ve 6nerme, tandem
emzirmeyi bilme ve Onerme alt gruplarl arasinda
istatistiksel olarak anlamh bir farkhilik bulunmamstir
(p<0,05) (Tablo 3).

TARTISMA

Sanhurfa'da saglik cahsanlarmin gebelikte emzirme
ve tandem emzirmeyi bilme ve ¢nerme durumlarim
gebelikte

saglik

belirlemek icin yapilan bu calismada,

emzirmenin tandem emzirmeye  gore
calisanlan tarafindan daha c¢ok bilinen bir uygulama
oldugu belirlenmistir. Gebelikte emzirmeyi bilme
diizeyleri acisindan meslek gruplari arasinda fark
bulunmamakla birlikte, kadin saghk calisanlarnin
gebelikte emzirmeyi bilme dtizeyleri erkek saglk
calisanlarinin bilme dtzeyinden ytksektir. Bu sonug,
kadin saghk calisanlarinin kendi deneyimlerinin ya da
bu konuya farkindalik ve hassasiyetlerinin daha ytiksek
olabilecegini,ayricagebelerleencoketkilesimdebulunan
saglik profesyonelleri olmalarindan kaynaklanmis
olabilecegini dustndurmustir. Literattirde, saglik
calisanlannin gebelikte emzirme ve tandem emzirmeye
yonelik bilgi diizeyini arastiran calisma bulunmamakla
birlikte, (2010)

calisanlanmin  gebelikte emzirmenin gebelige sozde

Flower'm calismasinda, saghk

olumsuz etkileri nedeniyle tandem emzirme yapmak
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isteyen  kadmlarm ~ siklikla - yanhs  bilgilendirildigi Tahlo 3. Saglk calisanlannin yas ve meslekte gegirdikleri strenin gebelikte emzirme ve tandem emzirmeyi bilme
ve bu kadinlarin emzirmeyi gereksiz yere biraktig ve dnerme durumuna gore degerlendiriimesi
belirtilmektedir.”® Merge Lovrin¢evic¢ (2012) tarafindan 0
: e n | Oranca \py.y| p
yapilan baska bir calismada, annelerin hicbirinin, (GAM™)
uzun streli emzirme kararlarinda kendilerine destek Fet | 206 | 350 (B0) | 26535 | 093
olan kisiler olarak saghk calisanlarindan bahsetmedigi Gebelikte emzirmeyi hilme
o i Hayr | 26 | 360(100)
belirtilmektedir.*®
. o Evet | 175 | 350(80) | 46815 | 048
Gebelikte emzirmeyi dnerme
Literatiirde, saglik calisanlarinin anne ve fettise yonelik Hapr | 57 | 350(90)
saglik kaygilart nedeni ile gebe iken emzirmenin Vas Fvet | 110 | 350(70) | 62730 | 039
. . - . _ Tandem emzirmeyi bilme
uygun olmadigina dair distinceleri bulundugu Hapr | 122 | 350 (100)
belirtilmektedir. Bu endiselerinin nedeni olarak Fet | 8 | 35080 | 60040 | 038
genellikle, emzirme sirasinda salgillanan oksitosinin, Tandem emzirmeyi nerme S S
. . Hayr | 149 | 35090)
mevcut gebelikte abortusa ya da erken doguma neden
olabilecegi, gebelik sirasinda emzirmenin anemi, Gebelikte emzirmeyi bilme b A S || Y D
preterm eylem, intrauterin gelisme geriligi vb. gebelik Hayr | 26 | 100(100)
komplikasyonlarina neden olabilecegi diistincesi yer . N Evet | 173 |110(100) | 43135 | 096
17107 . . Gebelikte emzirmeyi Gnerme
almaktadir.'" Literattirle benzer sekilde bu ¢alismada, Meslekte Hapr | 57 | 115(80)
gebelikte emzirmenin anneye, fetiise ve emen cocuga gegiri!:n Fet | 110 | 12080) | 58415 | 013
olumsuz etkileri olabilecegini diistinen saglik calisanlart sure Tandem emzirmeyi bilme Har | 120 | 10060
bulunmaktadir ve en temel endiseleri; anne ile ilgili ! —
. - . e - Evet 85 | 110(70) | 61500 | 076
olarak abortus, fetiisle ilgili olarak gelisme geriligi ve Tandem emzirmeyi Gnerme
emen cocukla ilgili olarak anne stitiintin kalitesi ve Hayr | 147 | 110(100)
miktarin dismesidir. Calismada, tandem emzirme *GAM: Ceyrekler Arasi Mesafe MW-U: Mann Whitney U testi
ﬂe ﬂglh Olarak’ anneye ve bebeklere Olumsuz e[kﬂeri **Meslekte gegirilen sire ile ilgili analizler 230 kisi Gizerinden yapimistir.
olabilecegini dustinen saglk calisanlart bulunmaktadir. .
4 .. q . boyunca sadece anne stitii ve sonrasinda iki yasina kadar
En temel endiseleri; anne ile ilgili olarak vitamin ve ) o
. O 1 g . ek gida ile beraber anne stitti alinmast tavsiyesitim
mineral eksikligi ve bebeklerle ilgi olarak gelisme . ) T
s - N} A o diinyada bilinen ve kabul edilen bir bilgidir>" Bu
geriligidir. Oysaki literattiirde, dikkatli izlem ve ) i : o
. ) _ ) ) sonug, emzirmenin desteklenmesi ve anne siitii
degerlendirmeler yapildigi takdirde, hem gebelikte . o }
. . . . . alma stirelerinin artinlmasinda, saghk calisanlarmin
emzirmenin hem de tandem emzirmenin anne, fettis ve T ) ]
L . bilgilerinin stirekli giincellenmesi ve farkindaliklarinin
bebek saghgt acisindan olumsuz sonuglarmin olmadigt o )
belirtilmektedit 755 By cahsma  sonuclarma canh Fll'tulma51 gerektigini gostermesi bakimindan
5 5 q o onemlidir.
ragmen, saghk calisanlannin bu uygulamalarla ilgili
hala endiseler yasamasi, konuya dair yeterince bilgi SONUC VE ONERILER
sahibi olmadiklanm dtstindtirmektedir. Calismada,
saghk cahsanlanmin  her ne kadar duyduklarm Arastirmadan elde edilen bulgular, saglik calisanlarinin
ve bildiklerini belirtseler de gebelikte emzirme ve anne siitti, gebelikte emzirme ve tandem emzirme
tandem emzirme konusunda ¢ok yiiksek kararsizliklar konulannda temel egitime ihtiyaclar oldugunu
yasadiklar, bu uygulamalan onerme  diizeylerinin gostermisti. Bu sonuca yonelik olarak; lisans ve
distik oldugu goralmektedir. Bu durum dogru bilgiye lisanstistii egitim miifredatlarinda bu konularin yer
yeterince sahip olmamakla iliskili olabilir. Gebelikte almasi, hizmet-ici egitimlerde, anne siitiniin Snemi,
emzirme ve tandem emzirme ¢ok az bilinen konulardir gebelikte emzirme ve tandem emzirme konularna
ve egitim mufredatlarnda yeterince yer almamaktadir. yer verilerek, saghk calisanlarmin bilgilerinin gtincel
Bu bilgiyi dogrular sekilde, beslenme diyetetik ve tutulmast ve farkindaliklarimin artirilmast, gorsel ve
hemsirelik ogrencilerinin tandem emzirmeye yonelik  yazil materyaller (konulari anlatan brostirler, videolar
bilgi diizeylerini inceleyen bir ¢calismada, dgrencilerin veya cevrim ici egitim modulleri vs) hazirlanarak
bilgi dtizeylerinin yeterli olmadig belirtilmektedir.** saghk calisanlarma sunulmas, teorik bilginin yani sira,
_ gebelikte emzirme ve tandem emzirme konularinda
Bu calismanmn sasiruct olan bir sonucu da gunltik pratik beceriler kazandiracak uygulamali egitimlerin de
isleri icinde yer almasina ragmen, hala bebeklikte ve saglanmast onerilmektedir.
cocuklukta onerilen anne sttt alma stirelerini dogru
bilmeyen saglik calisanlarinin olmasidir. Oysaki, DSO *Yazarlar  herhangi bir c¢kar iliskisi icinde
ve bircok uluslararast kurulus tarafindan ilk alu ay bulunmadiklarini bildirmistir.
SANLIURFA iLINDEKI
SAGLIK CALISANLARININ
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